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Resumo
Objetivo:  Analisar  a  relac¸ão  entre  prática  esportiva,  educac¸ão  física  escolar,  atividade  física
habitual e  indicadores  cardiovasculares  de  risco  em  adolescentes.
Métodos:  Estudo  transversal  que  selecionou  120  escolares  (idade  média  11,7±0,7  anos),  sem
consumo  de  medicamentos.  Prática  esportiva  fora  do  ambiente  escolar  e  educac¸ão  física  esco-
lar foram  avaliadas  por  entrevista  face  a  face,  enquanto  a  atividade  física  habitual  foi  avaliada
por pedometria.  Peso  corporal,  estatura  e  altura  troncocefálica  foram  usados  para  estimar
a maturac¸ão  biológica.  Foram  avaliados:  gordura  corporal,  pressão  arterial,  frequência  car-
díaca durante  o  repouso,  velocidade  do  ﬂuxo  sanguíneo,  espessura  mediointimal  das  artérias
(carótida  e  femoral),  variabilidade  da  frequência  cardíaca  (média  entre  batimentos  cardíacos
consecutivos  e  o  índice  estatístico  no  domínio  do  tempo  que  representa  atividade  do  sistema
nervoso autônomo  parassimpático  por  meio  da  raiz  quadrada  da  média  das  diferenc¸as  sucessivas
ao quadrado  entre  intervalos  R-R  consecutivos).  Correlac¸ão  de  Spearman  veriﬁcou  relac¸ão  entre
as variáveis.  Relacionamentos  signiﬁcativos  foram  ajustados  por:  sexo,  etnia,  idade,  gordura
corporal e  maturac¸ão  biológica.
Resultados:  Prática  esportiva,  independentemente  dos  ajustes,  apresentou  correlac¸ão  positiva
com atividade  do  sistema  nervoso  autônomo  parassimpático  (=0,039  [0,01;  0,76]).  Por  outro
lado, a  relac¸ão  entre  tal  engajamento  e  a  média  entre  os  intervalos  R-R  (=0,031  [--0,01;  0,07])
foi mediada  pela  maturac¸ão  biológica.
Conclusões:  A  prática  esportiva  foi  relacionada  a  uma  maior  variabilidade  da  frequência  car-
díaca durante  o  repouso.
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direitos reservados.
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Sports  practice  is  related  to  parasympathetic  activity  in  adolescents
Abstract
Objective:  To  analyze  the  relationship  among  sports  practice,  physical  education  class,  habitual
physical activity  and  cardiovascular  risk  in  adolescents.
Methods:  Cross-sectional  study  with  120  schoolchildren  (mean:  11.7±0.7  years  old),  with  no
regular use  of  medicines.  Sports  practice  and  physical  education  classes  were  assessed  through
face-to-face  interview,  while  habitual  physical  activity  was  assessed  by  pedometers.  Body
weight, height  and  height-cephalic  trunk  were  used  to  estimate  maturation.  The  following
variables were  measured:  body  fatness,  blood  pressure,  resting  heart  rate,  blood  ﬂow  velo-
city, intima-media  thickness  (carotid  and  femoral)  and  heart  rate  variability  (mean  between
consecutive  heartbeats  and  statistical  index  in  the  time  domain  that  show  the  autonomic
parasympathetic  nervous  system  activity  root-mean  by  the  square  of  differences  between  adja-
cent normal  R-R  intervals  in  a  time  interval.  Statistical  treatment  used  Spearman  correlation
adjusted by  sex,  ethnicity,  age,  body  fatness  and  maturation.
Results:  Independently  of  potential  confounders,  sports  practice  was  positively  related  to  auto-
nomic parasympathetic  nervous  system  activity  (=0.039  [0.01;  0.76]).  On  the  other  hand,
the relationship  between  sport  practice  and  mean  between  consecutive  heartbeats  (=0,031
[--0.01; 0.07])  was  signiﬁcantly  mediated  by  biological  maturation.
Conclusions:  Sport  practice  was  related  to  higher  heart  rate  variability  at  rest.
© 2015  Associac¸ão  de  Pediatria  de  São  Paulo.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  All  rights
reserved.
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Sabe-se  que  as  doenc¸as cardiovasculares  estão  relaciona-
das  a  elevadas  taxas  de  morbimortalidade  entre  adultos.1
Esse  fato  tem  sido  foco  de  inúmeros  estudos,  principal-
mente  devido  à  manifestac¸ão  subclínica  de  seus  potenciais
indicadores  de  risco  cardiovasculares,  tais  como  a  pres-
são  arterial  elevada,  o  espessamento  mediointimal  e  as
alterac¸ões  na  modulac¸ão  autonômica,2,3 que  tendem  a
manifestar-se  desde  as  primeiras  décadas  de  vida.4 Durante
a  adolescência,  a  agregac¸ão  de  alguns  desses  desfechos  pode
estar  atrelada  à  disfunc¸ão  endotelial  e  ao  processo  aterogê-
nico  precoce.3 Entretanto,  cabe  salientar  a  diﬁculdade  de
acompanhar  o  início  desses  distúrbios  cardiovasculares  entre
jovens,  uma  vez  que  a  sua  manifestac¸ão  clínica  é  observada
predominantemente  na  idade  adulta.3
Nesse  contexto,  a  análise  da  variabilidade  da  frequência
cardíaca,  que  consiste  nas  oscilac¸ões  dos  intervalos  entre
os  batimentos  cardíacos  consecutivos,5 pode  ser  uma  eﬁ-
ciente  ferramenta  para  estudar  a  relac¸ão entre  os  fatores
de  risco  cardiovasculares3 e  a  resposta  autonômica.5 Sabe-
-se  que  a  atividade  parassimpática  pode  estar  suprimida  e
intimamente  relacionada  ao  estresse  oxidativo  decorrente
de  complicac¸ões  cardiometabólicas.6,7 Por  outro  lado,  essa
mesma  atividade  pode  ser  estimulada  pelo  aumento  da
capacidade  cardiorrespiratória3 e  treinamento  físico,  tanto
em  adultos  quanto  na  populac¸ão  pediátrica.8
A  prática  esportiva  em  âmbito  escolar  aliada  às  aulas
de  educac¸ão  física  pode  ser  benéﬁca  para  a  modulac¸ão
autonômica,9 porém  ainda  não  estão  suﬁcientemente  claros
os  possíveis  efeitos  estimulados  pela  atividade  física  habi-
tual  ou  a  prática  esportiva  fora  do  ambiente  escolar  na
adolescência.  Sendo  assim,  o  objetivo  do  presente  estudo  foi
analisar  a  relac¸ão entre  atividade  física  habitual,  educac¸ão
d
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1ísica  escolar  e  prática  esportiva  fora  do  ambiente  escolar
obre  alguns  indicadores  cardiovasculares  de  risco  a  saúde
ntre  adolescentes.
étodo
studo  de  caráter  descritivo/analítico  de  delineamento
ransversal,  desenvolvido  com  informac¸ões  iniciais  de  uma
oorte  e  conduzido  entre  2013  e  2014  em  Presidente
rudente  (SP).  Para  o  cálculo  amostral,  em  decorrên-
ia  da  inexistência  de  estudos  anteriores  que  indiquem
scores  de  correlac¸ão  entre  pedometria  e  ﬂuxo  sanguí-
eo  entre  jovens  brasileiros,  adotou-se  arbitrariamente  um
=0,26,  poder  de  80%  e    de  5%.10 Esse  cálculo  indicou  a
ecessidade  de  se  envolver  no  mínimo  115  adolescentes.
o  processo  de  amostragem,  inicialmente  sete  escolas  de
nsino  fundamental  (quatro  públicas  e  três  privadas  [o  muni-
ípio  tem  82  unidades,  27  privadas])  ao  redor  da  região
entral  foram  convidadas  a  participar  do  estudo.  Essas
scolas  são  próximas  à  universidade  e  recebem  alunos  de
iferentes  regiões  devido  à  presenc¸a de  importantes  linhas
e  transporte  urbano.  Porém,  após  o convite  feito  aos  dire-
ores  das  unidades  escolares,  apenas  três  escolas  privadas
ceitaram  participar  do  estudo  (as  unidades  públicas  alega-
am  excesso  de  trabalho  administrativo).  Nessas  unidades
scolares  que  autorizaram  a feitura  do  estudo,  todos  os
ovens  entre  11-14  anos  foram  convidados  em  sala  de  aula  a
articipar.  Havia  495  jovens  de  11-14  anos  matriculados  nas
rês  unidades.  O  município  tem  6.108  alunos  de  ensino  fun-
amental  matriculados  na  rede  privada.  Após  a divulgac¸ão
o  estudo,  houve  o  recolhimento  dos  documentos  relaci-
nados  ao  aspecto  ético  da  pesquisa,  momento  no  qual
27  adolescentes  retornaram  os  documentos  devidamente
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reenchidos  (não  houve  exclusão  por  erros  de  preenchi-
ento).  Porém,  após  a  conclusão  de  todas  as  avaliac¸ões
nvolvidas  no  estudo,  sete  jovens  foram  excluídos  (não  com-
letaram  todas  as  avaliac¸ões  requeridas  pela  pesquisa)  e,
or  ﬁm,  a  amostra  ﬁnal  foi  composta  por  120  adolescentes
e  ambos  os  sexos.
Foram  incluídos  no  estudo  os  adolescentes  que  acei-
aram  participar  da  pesquisa  e  apresentaram  o  Termo  de
onsentimento  Livre  e  Esclarecido  assinado  pelos  pais  ou
esponsáveis  legais,  bem  como  concordância  com  os  seguin-
es  critérios  de  inclusão:  idade  entre  11  e  14  anos;  estar
egularmente  matriculado  e  frequentando  a  unidade  esco-
ar  de  ensino  básico;  não  apresentar  distúrbio  clínico  ou
etabólico  previamente  conhecido  que  pudesse  interferir
o  engajamento  em  alguma  atividade  física  ou  espor-
iva;  não  fazer  consumo  eventual  ou  regular  de  qualquer
edicamento.  Este  estudo  está  de  acordo  com  as  normas
stabelecidas  pelo  Conselho  Nacional  de  Saúde  (Resoluc¸ão
◦ 1996/196)  e  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em
esquisa  envolvendo  seres  humanos  (n◦ 322.650/2013)  da
niversidade  Estadual  Paulista,  Campus  de  Presidente  Pru-
ente.
Por  entrevista  face  a  face  foi  anotada  a  etnia  (branco,
egro,  oriental  e  outros),  o  sexo  e  a  idade  cronológica
os  adolescentes  (diferenc¸a  da  data  de  nascimento  para
 data  de  avaliac¸ão,  expressa  em  valores  centesimais).
essa  entrevista,  foi  reportada  a  participac¸ão  em  aulas  de
ducac¸ão  física  escolar  (EFE)  (número  de  dias  na  semana
essa  variável  oscilou  de  0-3  dias])  e  a  prática  esportiva
ora  do  ambiente  escolar  (a  qual  compreende  todo  engaja-
ento  em  modalidade  esportiva  desenvolvida  sob  a  tutela
e  um  proﬁssional  de  educac¸ão  física  ou  instrutor  previa-
ente  qualiﬁcado  e  com  caráter  competitivo).  Dessa  forma,
 prática  esportiva  fora  do  ambiente  escolar  foi  avaliada  por
eio  das  seguintes  perguntas:  ‘‘Você  participa  de  ativida-
es  esportivas  fora  da  escola?’’  (dicotomizada  em  sim1 e  não
0]).  Se  sim,  ‘‘Quais  os  dias  da  semana  em  que  você  pratica
tividade  esportiva?’’  Para  as  análises  estatísticas,  a  variá-
el  ‘‘prática  esportiva  fora  do  ambiente  escolar’’  foi  tratada
omo  o  número  de  dias  na  semana  em  que  o  jovem  reportou
ssa  prática  (em  nossa  casuística,  essa  variável  oscilou  de  1-
 dias).  A  atividade  física  habitual  (AFH)  foi  avaliada  por  um
edômetro  (marca  Yamax  Digiwalker,  modelo  SW200),  ﬁxado
a  vestimenta  na  altura  do  quadril,  durante  sete  dias  con-
ecutivos.  O  aparelho  computa  oscilac¸ões  no  eixo  vertical,
s  quais  reproduzem  a  marcha  humana  e,  assim,  a  atividade
ísica  habitual  foi  expressa  pelo  número  médio  de  passos  por
ia  (passos/dia).11
Pressão  arterial  sistólica  (PAS),  diastólica  (PAD)  e
requência  cardíaca  de  repouso  (FCrep)  foram  aferidas  pelo
étodo  oscilométrico,  aparelho  automático  (marca  Omron
ealthcare,  Inc.,  Intellisense,  modelo  HEM  742  INT,  Ban-
ockburn,  Illinois,  USA),  validado  por  Christofaro  et  al.12
ara  essas  medidas,  após  um  período  de  10  minutos  de
epouso  na  posic¸ão sentada,  o  ponto  médio  do  úmero  do
rac¸o  direito  do  avaliado  foi  envolvido  pelo  manguito  com
 tamanho  apropriado  para  a  circunferência  do  brac¸o,  a
aber:  idade  até  13  anos  [tamanho  infantil]  (6cm  ×  12  cm); acima  de  13  anos  [tamanho  médio]  (9cm×18 cm).
dolescentes  obesos  usaram  manguitos  especíﬁcos,  dada  a
aior  circunferência  do  brac¸o. Foram  feitas  três  medidas
btidas  com  intervalo  de  um  minuto  entre  elas.  A  média
r
u
n
eCayres  SU  et  al.
as  duas  últimas  mensurac¸ões  foi  considerada  a  pressão
rterial  do  adolescente.13
A  espessura  mediointimal  (EMI)  e  o  ﬂuxo  sanguíneo
rterial  foram  mensurados  por  um  único  médico  especia-
ista  em  diagnóstico  por  imagem  por  meio  do  exame  de
ltrassonograﬁa  com  Doppler  (marca  Philips,  modelo  Philips
D  11  XE,  Brasil)  equipado  com  transdutor  linear  de  alta
esoluc¸ão,  multifrequencial,  ajustado  para  12  MHz,  em  um
ospital  do  município.  Foram  adotadas  as  recomendac¸ões
a  Sociedade  Brasileira  de  Cardiologia14 e  avaliadas  artéria
arótida  comum  e  femoral  (lado  direito).  Foram  estima-
as  as  seguintes  variáveis:  EMI,  que  corresponde  à  distância
ntre  as  duas  linhas  ecogênicas  que  representam  as  interfa-
es  lúmen/íntima  e  média/adventícia  da  parede  arterial15
a  artéria  carótida  comum  (EMIC)  e  femoral  (EMIF),  e o
ndice  de  resistência  ao  ﬂuxo  sanguíneo,  calculado  pelo
omatório  da  velocidade  de  ﬂuxo  sanguíneo  máxima  e
ínima  dividida  pela  velocidade  de  ﬂuxo  máxima,  da  arté-
ia  carótida  comum  (IRFC)  e  femoral  (IRFF).  Durante  a
valiac¸ão  da  artéria  carótida  comum,  o  pescoc¸o foi  leve-
ente  hiperestendido  e  inclinado  para  formar  um  ângulo  de
5◦ aproximadamente.  Para  as  medidas  na  artéria  femoral,  a
erna  do  adolescente  permaneceu  estendida  sobre  a  maca.
 medida  foi  coletada  próxima  à  linha  inguinal.
Para  análise  da  variabilidade  da  frequência  cardíaca
VFC),  a  frequência  cardíaca  de  repouso  foi  captada  bati-
ento  a  batimento  por  meio  de  um  cardiofrequencímetro
marca  Polar®, modelo  RS800,  Kempele,  Finlândia),  validado
ara  os  propósitos  deste  estudo.16 Os  adolescentes  perma-
eceram  em  decúbito  dorsal  e  respirac¸ão  espontânea  por
0  minutos  para  essa  captac¸ão, com  ﬁta  de  eletrodos  posi-
ionada  na  altura  do  processo  xifoide  do  esterno.  O  relógio
ara  captac¸ão  das  informac¸ões  foi  ﬁxado  no  punho  do  ava-
iado,  o  qual  manteve  os  brac¸os estendidos  ao  lado  do
orpo.  Todos  os  adolescentes  foram  orientados  a  abster-se
e  cafeína  e  atividade  física  por  24  horas  antes  do  teste3
 as  avaliac¸ões  foram  feitas  no  período  matutino,  a  ﬁm
e  evitar  possíveis  inﬂuências  do  ritmo  circadiano,  em  uma
ala  aclimatizada  com  temperatura  a  25 ◦C  (±1 ◦C),  seguindo
ecomendac¸ões  prévias.17
Os  dados  gravados  no  modo  batimento  a  batimento  em
ilissegundos  foram  descarregados  por  transmissão  infra-
ermelha  em  um  computador  portátil  a  partir  do  software
olar  Pro  Trainer,  versão  5.41.002.  O  método  de  ﬁltragem  dos
ados  seguiu  duas  etapas:  ﬁltragem  digital  por  meio  do  soft-
are  usado  para  descarregar  os  dados  e ﬁltragem  manual,
 ﬁm  de  checar  visualmente  as  variac¸ões  entre  os  interva-
os  dos  batimentos  cardíacos  e,  por  conseguinte,  remover
ntervalos  anormais.5,18 Para  análise  dos  dados  foram  usa-
os  1.000  intervalos  R-R  e  calculados,  pelo  software  Kubios
RV,  versão  2.0,  a  média  entre  os  intervalores  R-R  (M-iRR)  e  o
ndice  de  variabilidade  da  frequência  cardíaca  pelo  método
inear,  no  domínio  do  tempo:  rMSSD.  O  índice  rMSSD  corres-
onde  à  raiz  quadrada  da  média  das  diferenc¸as  sucessivas
o  quadrado,  entre  intervalos  R-R  consecutivos,  no  qual
epresenta  o predomínio  da  atividade  do  sistema  nervoso
utônomo  parassimpático.5
Todas  as  medidas  foram  efetuadas  com  os  jovens  vestindo
oupas  leves  e  descalc¸os.  O  peso  corporal  foi  mensurado  em
ma  balanc¸a de  leitura  digital  (marca  Filizola,  modelo  Perso-
al  Line  200,  Brasil),  com  precisão  de  0,1  kg,  ao  passo  que  a
statura  foi  determinada  em  um  estadiômetro  ﬁxo  na  parede
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aPrática  esportiva  está  relacionada  à  atividade  parassimpátic
(marca  Sanny,  modelo  Professional,  Brasil)  com  precisão  de
0,1  cm.  Altura  troncocefálica  foi  obtida  mediante  uso  de  um
banco  de  madeira  com  altura  de  50  cm  ﬁxado  ao  estadiô-
metro.  O  comprimento  das  pernas  foi  obtido  pela  subtrac¸ão
da  estatura  pela  altura  troncocefálica.19 Com  base  em  tais
medidas,  a  maturac¸ão  biológica  foi  estimada  pelo  pico  de
velocidade  de  crescimento  (PVC),  a  partir  de  modelos  mate-
máticos  baseados  em  medidas  antropométricas.20 Os  valores
resultantes  desse  modelo  indicam  o  período  (anos)  que  fal-
tam  para  o  adolescente  atingir  a  maturac¸ão  somática.
O  tecido  adiposo  foi  mensurado  pela  densitometria  óssea
(marca  General  Electric,  modelo  Lunar  --  DPX-NT).  O  apa-
relho  foi  calibrado  antes  do  início  das  medidas,  a  ﬁm  de
veriﬁcar  a  garantia  da  qualidade  das  varreduras,  seguindo  as
recomendac¸ões  do  fabricante.  Após  esse  procedimento  ini-
cial,  foram  feitos  os  exames  de  corpo  inteiro  dos  avaliados.
A  dose  de  radiac¸ão não  foi  prejudicial  à  saúde  dos  adoles-
centes,  foi  menor  do  que  0,05  milirem.  Durante  o  exame,
todos  os  participantes  usaram  vestimentas  leves,  permane-
ceram  descalc¸os,  sem  pertence  de  metal  junto  ao  corpo.
Foram  posicionados  no  equipamento  em  decúbito  dorsal
durante  todo  o  exame  e  se  mantiveram  imóveis  durante  um
tempo  aproximado  de  15  minutos.  A  gordura  corporal  (GC)
foi  expressa  em  valores  percentuais  a  partir  do  sotfware  GE
Medical  System  Lunar,  versão  4.7.
Na  análise  estatística,  inicialmente,  foi  testada  a
distribuic¸ão  do  conjunto  de  dados  de  acordo  com  o  modelo
Gaussiano  e,  a  partir  desse  pressuposto,  optou-se  pela  esta-
tística  não  paramétrica  para  as  análises  de  correlac¸ão.  Para
o  modelo  multivariado,  o  índice  rMSSD  sofreu  ajuste  logarít-
mico  (logaritmo  de  base  10).21
Para  a  descric¸ão  da  amostra,  usou-se  a  mediana  e  a
diferenc¸a  entre  quartil.  A  diferenc¸a  entre  os  grupos  (dicoto-
mizada  em  sim1 ou  não  [0])  engajados  na  prática  esportiva
foi  expressa  pelo  teste  de  Mann-Whitney.  Devido  ao  uso  de
algumas  variáveis  de  origem  não  paramétrica,  a  correlac¸ão
de  Spearman  (rho)  foi  usada  para  veriﬁcar  a  relac¸ão entre  a
prática  esportiva  e  os  indicadores  cardiovasculares  de  risco
a  saúde.  Os  relacionamentos  signiﬁcativos  na  correlac¸ão  de
Spearman  foram  inseridos  no  modelo  multivariado  (regres-
são  linear)  em  dois  modelos:  Modelo  1  --  ajustado  por  sexo,
etnia,  idade  e  GC  e  Modelo  2  --  Modelo  1  e  PVC.
Da  mesma  forma,  as  comparac¸ões  signiﬁcativas  foram
analisadas  sob  o  prisma  da  análise  de  covariância  (Ancova
[ajustadas  por  sexo,  etnia,  idade  e  GC]),  a  qual  gerou  médias
estimadas  após  o  ajuste  da  variância  explicada  pelas  variá-
veis  de  confusão.  O  teste  post  hoc  de  Bonferroni  foi  usado
quando  necessário  e  o  teste  de  Levene  atestou  a  homogenei-
dade  das  variâncias  nos  modelos  criados.  Por  ﬁm,  medidas  de
tamanho  de  efeito  foram  providenciadas  pelo  eta-squared
(ES-r)  (Pequeno  de  0,010  a  0,059;  Moderado  de  0,060  a  0,139
e  Elevado  ≥0,140).22 A  signiﬁcância  estatística  (p-valor)  foi
considerada  relevante  se  observados  valores  inferiores  a  5%,
a  qual  foi  analisada  por  meio  do  software  BioEstat  (versão
5.0,  Tefé,  Amazonas).
ResultadosDa  amostra  total  do  presente  estudo,  50%  (95%  IC:  41,1%-
58,9%;  n  =  60)  dos  adolescentes  reportaram  estar  engajados
em  alguma  prática  esportiva  fora  do  ambiente  escolar
d
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56,5%  meninos  e  43,1%  meninas;  p=0,201).  EFE  não  se  asso-
iou  a  qualquer  outro  indicador  de  atividade  física  (esporte
 AFH);  porém,  e  conforme  esperado,  a  prática  esportiva
ora  do  ambiente  escolar  e  a  AFH  foram  relacionadas  entre
i.
As  variáveis  dependentes  (M-iRR,  rMSSD,  IRFC,  IRFF,
MIC  e  EMIF)  não  diferiram  quando  a  amostra  foi  estra-
iﬁcada  segundo  a  AFH  e  o  número  de  aulas  de  EFE.  Por
utro  lado,  quando  a  amostra  foi  dicotomizada  pela  prá-
ica  esportiva  fora  do  ambiente  escolar,  houve  diferenc¸a
igniﬁcativa  para  idade  (p=0,042),  peso  corporal  (p=0,048),
statura  (p=0,043),  PVC  (p=0,003),  M-iRR  (p=0,012)  e  rMSSD
p=0,019)  (tabela  1).
A  Ancova  identiﬁcou  que,  mesmo  após  o  controle  da
ariância  explicada  pelos  fatores  de  confusão,  jovens  com
rática  esportiva  continuaram  a  apresentar  maiores  valores
ara  variabilidade  da  frequência  cardíaca  e  que  a  magnitude
e  efeito  da  prática  esportiva  sobre  as  variáveis  dependen-
es  foi  moderada  (tabela  2).  A  prática  esportiva  fora  do
mbiente  escolar  apresentou  relac¸ão signiﬁcativa  e  positiva
om  M-iRR  (rho=0,23)  e  rMSSD  (rho=0,25).  Por  outro  lado,
 AFH  e  a  EFE  não  se  associaram  a  qualquer  dos  desfechos
nvolvidos  neste  estudo  (tabela  3).
No  modelo  multivariado,  apenas  o  índice  rMSSD  manteve-
se  relacionado  à  prática  esportiva,  após  o  ajuste  pelos
atores  de  confusão  (modelo  1  [sexo,  etnia,  idade  e  GC]).
or  ﬁm,  o índice  rMSSD  manteve-se  relacionado  à  prática
sportiva  fora  do  ambiente  escolar,  mesmo  após  controle
statístico  (modelo  2)  para  a  maturac¸ão  biológica  (  =  0,039
0,01;  0,08])  (tabela  4).
iscussão
s  resultados  da  presente  pesquisa  apontam  que  adoles-
entes  engajados  em  práticas  esportivas  fora  do  ambiente
scolar  apresentaram  maior  VFC,  mesmo  quando  a  análise
oi  controlada  por  fatores  como  a  maturac¸ão  biológica.  Por
utro  lado,  essa  relac¸ão não  foi  observada  para  as  aulas  de
FE  e  AFH.
No  presente  estudo,  adolescentes  engajados  em  ativi-
ades  esportivas  fora  do  ambiente  escolar  apresentaram
aior  idade,  peso  corporal,  estatura  e  maturac¸ão  biológica.
abe-se  que,  com  o  avanc¸ar da  idade,  há  uma  tendência  à
iminuic¸ão  da  resposta  vagal  e  declínio  da  VFC,23 porém  esse
omportamento  parece  não  ser  acentuado  entre  jovens.17
abe  salientar  que  o  exercício  físico  tem  um  papel  modu-
ador  na  capacidade  cardiorrespiratória  e,  por  conseguinte,
ode  retardar  a reduc¸ão da  atividade  parassimpática.23,24
Paralelamente  a  esse  quadro,  a  literatura  tem  identiﬁ-
ado  que  a  capacidade  cardiorrespiratória  de  adolescentes
besos  engajados  em  exercícios  físicos  tem  estreita  relac¸ão
om  o  aumento  na  resposta  vagal  durante  o  repouso,3 bem
omo  o destreino  está  intimamente  relacionado  com  a
educ¸ão no  índice  rMSSD.25 Recentemente,  Fernandes  et
l.24 identiﬁcaram  que  o  efeito  redutor  da  atividade  espor-
iva  sobre  o  comportamento  da  FCrep foi  mediado  pela  sua
c¸ão  na  aptidão  cardiorrespiratória  (independentemente
a  GC).  Nesse  sentido,  nossos  resultados  identiﬁcam  que
 prática  esportiva  fora  do  ambiente  escolar  caracteriza-
se  como  uma  importante  variável  relacionada  à  modulac¸ão
utonômica,  uma  vez  que  o  rMSSD  tem  sido  indicado  pela
178  Cayres  SU  et  al.
Tabela  1  Análise  comparativa  das  variáveis  dependentes  segundo  a  prática  esportiva  fora  do  ambiente  escolar  de  adolescentes,
Presidente  Prudente,  São  Paulo,  Brasil,  2013.  Valores  expressos  em  mediana  (diferenc¸a entre  quartil)
Prática  esportiva  fora  do  ambiente  escolar  p  valor
Sim (n=60)  Não  (n=60)
Idade  (anos)  12  (1)  11  (1)  0,042
Peso corporal  (kg)  51,2  (19)  49,2  (19,2)  0,048
Estatura (cm)  1,57  (0,10)  153  (0,10)  0,043
GC (%)  31,5  (13,6)  28,9  (19,4)  0,361
PVC --2,13  (0,93)  --2,54  (1,10)  0,003
PASm (mmHg)  113,3  (15,7)  108,8  (16,1)  0,118
PADm (mmHg) 68,3  (10,7) 65,0  (15,7) 0,719
FCrep (bpm) 76,6  (15,1) 75,6  (15,5) 0,659
M-iRR (ms) 781,6  (142,1) 740,1  (138,1) 0,012
rMSSD (ms)  49,5  (26)  43,0  (29)  0,019
EMIC (mm)  0,45  (0,05)  0,46  (0,05)  0,228
EMIF (mm) 0,39  (0,08)  0,38  (0,11)  0,991
IRFC 0,75  (0,1)  0,73  (0,1)  0,194
IRFF 0,94  (0,1) 0,98  (0,1)  0,506
Passos/dia 9804,5  (6545) 8139,2  (3085)  0,086
GC, gordura corporal; PVC, pico de velocidade de crescimento; PASm, pressão arterial sistólica média; PADm, pressão arterial diastólica
média; FCrep, frequência cardíaca de repouso; M-iRR, média entre os intervalos R-R; rMSSD, raiz quadrada da média do quadrado
das diferenc¸as entre os intervalos R-R normais adjacentes; EMIC, espessura mediointimal da artéria carótida comum; EMIF, espessura
mediointimal da artéria femoral; IRFC, índice de resistência de ﬂuxo da carótida comum; IRFF, índice de resistência de ﬂuxo da femoral.
Tabela  2  Médias  (intervalo  de  conﬁanc¸a  de  95%)  ajustadas  por  sexo,  idade,  gordura  corporal,  etnia  e  maturac¸ão  biológica  para
os valores  de  variabilidade  da  frequência  cardíaca  segundo  a  prática  esportiva  em  adolescentes,  Presidente  Prudente,  São  Paulo.
Brasil, 2013
Variabilidade  da  FC  Esporte  Não  (n=60)  Esporte  Sim  (n=60)  Ancova  Tamanho  de  efeito
F  P  valor  ES-r  (Qualitativo)
M-iRR  (ms)  726,5  (693,1-759,9)  797,7  (765,1-830,5)  8,674  0,004  0,078  Moderado
rMSSD (ms)  41,8  (35,7-47,8)  53,1  (47,1-59,1)  6,680  0,011  0,061  Moderado
FC, frequência cardíaca; M-iRR, média entre os intervalos R-R; rMSSD, raiz quadrada da média do quadrado das diferenc¸as entre intervalos
R-R normais adjacentes; 95% IC, intervalo de conﬁanc¸a de 95%; Ancova, análise de covariância; ES-r, eta squared, o qual denota uma
medida de tamanho de efeito; p valor <0,05, signiﬁcância estatística.
Média e 95% IC estimados pela Ancova.
Tabela  3  Correlac¸ão  de  Spearman  entre  indicadores  de  atividade  física  e  parâmetros  cardiovasculares  em  adolescentes,
Presidente Prudente,  São  Paulo.  Brasil,  2013
Atividade  física  PASm
(mmHg)
PADm
(mmHg)
FCrep
(bpm)
M-iRR
(ms)
rMSSD
(ms)
EMIC
(mm)
EMIF
(mm)
IRFC  IRFF
rho rho  rho  rho  rho  rho  rho  rho  rho
Prática  esportiva  (dias/sem)  0,13  0,03  --0,06  0,23a 0,22a --0,07  0,01  0,10  --0,05
p valor  0,150  0,704  0,478  0,012  0,018  0,405  0,915  0,263  0,570
Ed. física  escolar  (dias/sem)  0,01  --0,09  --0,12  0,08  0,09  0,14  0,08  --0,01  --0,07
p valor  0,888  0,318  0,187  0,395  0,116  0,116  0,364  0,941  0,438
AF habitual  (passos/dia)  0,13  0,05  --0,10  --0,02  0,01  0,02  0,13  0,16  0,04
p valor  0,134  0,581  0,259  0,801  0,779  0,779  0,132  0,08  0,592
PASm, pressão arterial sistólica média; PADm, pressão arterial diastólica média; FCrep, frequência cardíaca de repouso; M-iRR, média
entre os intervalos R-R; rMSSD, raiz quadrada da média do quadrado das diferenc¸as entre intervalos R-R normais adjacentes; EMIC,
espessura mediointimal da artéria carótida comum; EMIF, espessura mediointimal da artéria femoral; IRFC, índice de resistência de ﬂuxo
da carótida comum; IRFF, índice de resistência de ﬂuxo da femoral; rho, coeﬁciente de correlac¸ão de Sperman; 95% IC, intervalo de
conﬁanc¸a de 95%.
a p valor <0,05, signiﬁcância estatística.
Prática  esportiva  está  relacionada  à  atividade  parassimpática  em
Tabela  4  Relacionamento  multivariado  (regressão  linear)
entre prática  esportiva  fora  do  ambiente  escolar  e  indica-
dores cardiovasculares  de  risco  a  saúde  de  adolescentes,
Presidente  Prudente,  São  Paulo.  Brasil,  2013
Variável
independente
M-iRR  (ms)  rMSSD  (ms)
 (95%  IC)    (95%  IC)
Modelo  1
Prática  esportiva
(dias/sem)
0,031  (--0,01;  0,07) 0,042  (0,01;  0,07)
p valor  0,147  0,029
Modelo  2
Prática  esportiva
(dias/sem)
0,031  (--0,01;  0,07)  0,039  (0,01;  0,08)
p valor  0,143  0,042
M-iRR, média entre os intervalos R-R; rMSSD, raiz quadrada da
média do quadrado das diferenc¸as entre intervalos R-R normais
adjacentes; 95% IC, intervalo de conﬁanc¸a de 95%; Modelo 1,
ajustado por sexo, etnia, idade e gordura corporal;
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activity. Med Sport Sci. 2010;55:43--55.Modelo 2, ajustado por sexo, etnia, idade, gordura corporal e
pico de velocidade de crescimento.
literatura  como  um  importante  indicador  de  atividade
parassimpática.5,25
Por  outro  lado,  EMIC  e  EMIF,  bem  como  IRFC  e  IRFF,
não  apresentaram  relac¸ão signiﬁcativa  com  qualquer  dos
indicadores  de  atividade  física.  A  literatura  tem  indicado
que  o  aumento  do  estresse  de  cisalhamento  decorrente
do  exercício  físico  pode  estimular  a  liberac¸ão de  substân-
cias  ‘‘cardioprotetoras’’  em  detrimento  da  resistência  que
o  ﬂuxo  sanguíneo  exerce  nas  células  endoteliais.26 Esses
mensageiros  biomoleculares  têm  a  capacidade  de  inibir  o
estresse  oxidativo,  a  agregac¸ão  plaquetária  e  a  proliferac¸ão
de  células  musculares  lisas.26 Essas  respostas  cardiome-
tabólicas  são  envolvidas  em  longo  prazo  na  EMI2 e  não
são  necessariamente  observadas  em  populac¸ões  jovens.  Em
apoio  a  essa  hipótese,  resultado  semelhante  foi  observado
por  Loprinzi  et  al.27 com  adolescentes  de  ambos  os  sexos
(idade  de  6-18  anos),  no  qual  a  prática  de  AFH  foi  relacio-
nada  a  menores  valores  de  proteína  C  reativa  (importante
agente  inﬂamatório  intimamente  relacionado  com  o pro-
cesso  aterogênico)  em  adultos,  mas  não  em  jovens.
Uma  importante  reﬂexão  acerca  da  ausência  de  relacio-
namentos  entre  a  AFH,  a  atividade  física  fora  do  ambiente
escolar  e  os  desfechos  analisados  precisa  ser  feita.  De  fato,  a
atividade  física  total  é  um  construto  que  envolve  atividades
de  todas  as  intensidades  (não  necessariamente  de  moderada
a  alta  intensidade)  e,  dessa  forma,  não  foram  grande  sur-
presa  os  coeﬁcientes  não  signiﬁcativos.  Porém,  os  resultados
não  signiﬁcativos  referentes  à  EFE  reﬂetem  uma  mazela
presente  em  nosso  sistema  de  ensino  (informac¸ões  prévias
relatam  a  baixa  demanda  energética  envolvida  nesse  tipo  de
atividade  e  uma  parte  substancial  da  aula  de  educac¸ão  física
é  gasta  na  gestão  das  atividades),28 pois  ac¸ões  no  meio  esco-
lar  têm  sido  efetivas  na  melhoria  da  VFC.9 Por  conseguinte,  a
prática  desportiva  tem  sido  claramente  evidenciada  e  con-
sistentemente  difundida  em  crianc¸as e  adolescentes,  não
só  pelas  suas  valências  formativas  na  personalidade  dos
jovens,29 mas  pela  sua  importância  no  aumento  do  tempo adolescentes  179
m  atividades  físicas  de  intensidade  moderada  e  vigorosa  e
 seu  impacto  nos  indicadores  de  saúde  supracitados.30
Algumas  limitac¸ões  precisam  ser  mencionadas.  O  deli-
eamento  transversal  não  possibilita  estabelecer  relac¸ão
e  causalidade  entre  os  desfechos  apresentados.  Porém,
ais  resultados  são  provenientes  de  dados  iniciais  de  uma
oorte  em  andamento  e,  assim,  no  futuro,  esses  achados
oderão  ser  reanalisados  sob  uma  perspectiva  longitudinal.
lém  disso,  a  ausência  de  informac¸ões  mais  acuradas  sobre
FE  e  prática  esportiva  fora  do  ambiente  escolar  (intensi-
ade  do  esforc¸o, durac¸ão da  sessão,  modalidade  esportiva,
empo  de  envolvimento  no  referido  desporto,  entre  outras)
erece  ser  destacada  como  limitac¸ão.  Por  outro  lado,
ados  recentes  da  literatura  identiﬁcam  que  cumprir  ao
enos  11.500  passos/dia  é similar  a cumprir  a  dire-
riz  para  jovens  de  prática  mínima  de  atividades  físicas:
0  minutos/dia  de  atividades  físicas  de  intensidade  mode-
ada  ou  vigorosa.11 Nessa  amostra,  houve  associac¸ão  entre
lcanc¸ar  este  ponto  de  corte  de  passos  por  dia  e  estar
ngajado  em  atividades  esportivas  (OR=3,05;  IC  95%  1,25-
,39),  bem  como  o  número  de  dias  envolvido  com  atividades
sportivas  foi  relacionado  com  o  número  total  de  passos  acu-
ulado  durante  a  semana  (r=0,21;  95%  CI  0,02-0,37).  Assim,
sses  dados  identiﬁcam  que,  embora  relativamente  simples,
s  perguntas  usadas  para  caracterizar  a  prática  esportiva
rganizada  foram  eﬁcientes  para  discriminar  jovens  mais
tivos  ﬁsicamente.
Dessa  forma,  pode-se  concluir  que  a  prática  esportiva
ora  do  ambiente  escolar  foi  relacionada  com  indicadores
e  VFC  durante  o  repouso.
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